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Во многих странах, как это ни ужасно, врачи занимаются де-
ятельностью, в результате которой 
наступает предвиденная смерть боль-
ных. При определённых обстоятель-
ствах они могут отказаться от лечения, 
направленного на поддержание жиз-
ни, или применить летальные дозы 
болеутоляющих и снимающих сим-
птомы лекарств, полностью сознавая 
«двойной эффект» этих доз. Однако в 
большинстве стран врачам не разре-
шается намеренно прекращать жизнь 
их больных путём прописи или при-
менения нетерапевтических средств, 
вызывающих летальный исход, то 
есть, путём эйтаназии. До принятия 
Закона Северной Территории Австра-
лии о правах неизлечимо больных 
(1995) Нидерланды были единствен-
ной страной в мире, где врачи могли 
явно и преднамеренно прекращать 
жизнь неизлечимо больных пациен-
тов по просьбе самого больного, хотя 
эйтаназия и самоубийство с помощью 
медиков остаются незаконными в 
этой стране, парламент Нидерландов 
признал, что врачи, практикующие 
это, не должны преследоваться в су-
дебном порядке, если они выполняют 
определённые правила. Известно, что 
люди боятся смерти. Иногда паниче-
ски. Понимая её неизбежность, нельзя 
не согласиться с древним философом 
Сенекой, сказавшим: «Смерть пред-
стоит всему, она- закон, а не кара». 
Эвтаназия по-гречески означает «лёг-
кая смерть». Эвтаназия- право чело-
века на смерть, на убийство во имя 
сострадания. Существует, оказыва-
ется и такое право. И в этом одна из 
особенностей диалектики жизни. В 
нашей стране превалирует одна точка 
зрения: никакой эвтаназии, медицина 
существует только для помощи боль-
ным и предупреждения болезней, а 
не для умерщвления людей. В США, 
в штате Орегон, согласно закону 
«Смерть и достоинство», принятому 
в 1997г., любой взрослый человек, на-
ходящийся в здравом уме и имеющий 
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Mr. Angels, patient of Dr. Adams, is dying because of the 
progressive debilitating disease. He is completely paralyzed and needs 
an ‘artiﬁ cial lungs apparatus’ to stay alive. He suffers a lot and wants 
to die. He asks the doctor to unplug the ‘artiﬁ cial lungs apparatus’. 
Dr. Adams agrees and Mr. Angels dies in three hours because of the 
respiratory failure. Mr. Brown, patient of Dr. Bernard, dies from the 
same disease, as Mr. Angels. He also needs ‘artiﬁ cial lungs apparatus’ 
and wants to die. He asks Dr. Bernard to make him injection causing 
death. Dr. Bernard agrees and makes him an injection of potassium 
chloride. Mr. Brown dies in a few minutes. Mr. Charles, patient of Dr. 
Clemens, suffers from throat cancer threatening him with the death 
from suffocation. Suffering a lot, he asks Dr. Clemens to stop his 
suffering. She explains Mr. Charles that it is impossible, but she will 
gradually increase the dosage of medicines against pain, so Mr. Charles 
dies because of her efforts to ease his suffering. Dr. Clemens starts to 
use the drugs and 18 hours later Mr. Charles dies. Mr. David, patient 
of Dr. Daisy is in the same situation, as Mr. Charles. At the request 
of the patient to discontinue his life, Dr. Daisy uses the lethal dose of 
potassium chloride and in a few minutes the patient dies. On the one 
hand, in many countries medical actions of Dr. Adams and Clemens 
are legal. On the other hand, what Dr. Bernard and Daisy did is illegal. 
Who is right? This issue was discussed at a recent appellate court in 
the ninth district of the USA ‘Compassion to the dying in the state of 
Washington’. The judge Reinhardt, in his careful opinion, supported by 
eight votes against three, wrote, that in order for the state to reasonably 
support legalization of euthanasia it would be necessary to identify the 
signiﬁ cant difference between euthanasia and ‘behavior…, explicitly 
recognized by the state’. The judge argued that in this case it is not 
enough to explain the difference between the actions and abstention 
from action. If we accept the opinion of this court, Dr. Bernard and 
Daisy, as well as Dr. Adams and Clemens had the intention to cause 
the death of their patients. However, according to conventional point 
of view, only Dr. Bernard and Daisy committed illegal acts, while Dr. 
Adams and Clemens are considered to use honest methods of medicine. 
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Мистер Эйнджелс, больной доктора Адамса, умирает от про-
грессирующей изнурительной болезни. Он почти полностью па-
рализован и нуждается в аппарате «искусственные лёгкие» для 
поддержания его жизни. Он сильно страдает и хочет умереть. Он 
просит врача отсоединить аппарат. Доктор Адамс соглашается и 
мистер Эйнджелс умирает через три часа от дыхательной недо-
статочности. Мистер Браун, больной доктора Бернарда, умирает 
от той же самой болезни, что и мистер Эйнджелс. Он также нужда-
ется в аппарате «искусственные лёгкие» для поддержания жизни 
и хочет умереть. Он просит доктора Бернарда сделать ему инъек-
цию средства, вызывающего летальный исход. Доктор Бернард со-
глашается и делает ему инъекцию хлорида калия. Мистер Браун 
умирает через несколько минут. Мистер Чарлз, больной доктора 
Клеменс, страдает от рака глотки, который угрожает ему смертью 
от удушья. Сильно страдая, он просит доктора Клеменс прекра-
тить его жизнь. Она объясняет ему, что это невозможно, но что она 
будет постепенно увеличивать дозировку болеутоляющих и сни-
мающих симптомы лекарств, что мистер Чарлз умрёт вследствие 
её усилий облегчить его страдание. Доктор Клеменс начинает при-
менение лекарств и через 18 часов мистер Чарлз умирает. Мистер 
Дейвид, больной доктора Дейзи, находится буквально в таком же 
положении, что и мистер Чарлз. По просьбе больного прекратить 
его жизнь доктор Дейзи вводит летальную дозу хлорида калия, и 
через несколько минут больной умирает. Во многих странах то, 
что сделали доктора Адамс и Клеменс является законным. В то 
же время то, что сделали доктора Бернард и Дейзи, является неза-
конным. Правильно ли это? Этот вопрос был затронут в недавно 
принятом решении апелляционного суда девятого округа США: 
«Сострадание умирающим против штата Вашингтон». В своём 
тщательно аргументированном мнении, поддержанном большин-
ством в восемь голосов против трёх, судья Рейнхардт записал, что 
для того, чтобы штат резонно поддержал запрет эйтаназии, было 
бы необходимо определить существенную разницу между эйтана-
зией и «поведением…, которое штат явным образом признаёт». Он 
утверждал, что в данном случае недостаточно объяснить различие 
между действиями и воздержанием от действий. Если мы примем 
мнение этого суда, то не только доктора Бернард и Дейзи, но так-
же доктора Адамс и Клеменс имели намерение причинить смерть 
своим больным. Однако, согласно общепринятым взглядам, только 
доктора Бернард и Дейзи совершили незаконные деяния, в то вре-
мя как доктора Адамс и Клеменс считались бы придерживающи-
мися добросовестных методов медицины.
Ключевые слова: деяния, отказ от действия, смерть, намере-
ния, прекращение жизни, эйтаназия. 
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заключение нескольких врачей о том, 
что не проживёт больше месяца, мо-
жет обратиться в медицинское учреж-
дение с просьбой предоставить ему 
препарат, позволяющий «прекратить 
мучения и уйти из жизни гуманным и 
достойным образом». Врач, выписав-
ший такой препарат, не осуществляет 
его введение. Принять «лекарство» 
пациент должен сам. Это, однако, 
не значит, что в США эвтаназия раз-
решена. В большинстве штатов этой 
страны закон предусматривает серьёз-
ную криминальную ответственность 
тех, кто помогает другому совершить 
самоубийство. Зарубежные авторы 
обращают внимание на то, что пода-
вляющее большинство пациентов со 
смертельными заболеваниями (пре-
жде всего раком), желающих уйти из 
жизни, находятся в состоянии депрес-
сии, навязчивой идеи самоубийства. 
Поэтому важно понимать, что идея 
суицида- не то самое, что просьба па-
циента об эвтаназии. Часто в литера-
туре высказывается предположение, 
что недостаточно адекватное лечение 
в Нидерландах может быть причиной 
для прошения об евтаназии. С этим 
трудно согласиться, но, безусловно ве-
роятно, что страдания пациента уми-
рающего выходят далеко за рамки фи-
зической боли. Другие факторы, такие 
как потеря мобильности, активности, 
в сочетании с ростом чувства безна-
дёжности и зависимости от окружа-
ющих могут вызвать тяжёлый стресс. 
Ещё одним компонентом страданий 
является потеря чувства собственного 
достоинства. Несмотря на то, что это 
очень субъективный компонент, па-
циент находит его очень важным. Это 
подтверждают данные исследований, 
проведённых в Нидерландах. В 1990г. 
пациенты просили об эвтаназии по 
следующим причинам: потеря чувства 
собственного достоинства-57%, боль-
46%, недостойное умирание-46%, за-
висимость от окружающих-33%, уста-
лость от жизни-23%. 
Существует ли жизнь после смер-
ти?
Книга Р.Моуди рассказывает о 
реальном опыте людей, признанных 
клинически «мёртвыми» и бывших 
оживлёнными. Свидетельства людей, 
переживших подобный опыт, пораз-
ительно сходны, вплоть до отдельных 
деталей. Невыразимость. Люди, ис-
пытавшие это, характеризуют свой 
опыт как неподдающийся описанию, 
т.е. невыразимый: «Для меня настоя-
щая проблема объяснить вам всё это, 
потому что все слова, которые я знаю, 
являются трёхмерными. В то же вре-
мя, когда я это пережила, я не переста-
вала думать: ну вот, когда я проходила 
геометрию, меня учили всегда, что 
существует только три измерения, и я 
всегда этому верила. Но это неверно. 
Их больше». Ощущения мира и покоя. 
Многие люди описывают исключи-
тельно приятные ощущения и чувства 
во время первых этапов своего опыта. 
«В момент травмы я ощутил внезап-
ную боль, но затем вся боль исчезла. 
У меня было такое ощущение, словно 
я парю в тёмном пространстве. Я не 
чувствовал ничего, кроме мира, об-
легчения- именно покоя. Я обнару-
жил, что все мои тревоги исчезли и 
подумал, как спокойно, хорошо и нет 
никакой боли». Шум. Во многих со-
общениях упоминается о разного рода 
необычных слуховых ощущениях в 
момент смерти или перед этим. Ино-
гда они крайне неприятные. Вот опи-
сания разных людей: «Очень непри-
ятный жужжащий звук, шедший из-
нутри моей головы»; «громкий звон, 
его можно описать как жужжание, и 
я была как бы во вращающемся со-
стоянии»; «я начала слышать какую-
то музыку, величественную музыку, 
действительно прекрасную». Тёмный 
тоннель. Часто одновременно с шумо-
вым эффектом появляется ощущение 
движения с очень большой скоростью 
через какое-то тёмное пространство. 
Для описания его используется много 
различных выражений: его описывали 
как пещеру, колодец, нечто сквозное, 
замкнутое пространство, тоннель, ды-
моход, вакуум, пустоту, сточную тру-
бу, долину, цилиндр. «Первое, что я 
услышал- я хочу описать это в точно-
сти так, как всё происходило- был зве-
нящий, очень ритмичный шум, нечто 
вроде: бррррннинна-бррррнинннг—
бррррнинннг, затем я двигался- вы 
можете считать это чем-то сверхъе-
стественным-через длинное тёмное 
пространство. Его можно было срав-
нить с тоннелем. Я двигался и всё 
время слышал этот звенящий шум». 
Вне тела. До своего опыта близости 
к смерти люди не отличались по сво-
ему отношению к этому вопросу от 
обычного среднего человека. Именно 
поэтому умирающий бывает так изум-
лён после того, как пройдёт через тём-
ный тоннель. Потому что обнаружи-
вает, что смотрит на своё физическое 
тело, как если бы он был посторонним 
наблюдателем, «третьим». Эмоци-
ональная реакция на это состояние 
неодинакова. Большинство людей го-
ворит, что сначала они испытывают 
отчаянное желание вернуться обратно 
в своё тело, но не знают как это сде-
лать. Другие рассказывают, что испы-
тывали очень сильный, панический 
страх. Некоторые описывают положи-
тельную реакцию на своё состояние. 
«Слушай, я даже не знал, что так вы-
гляжу. Знаешь, я привык видеть себя 
только на фотографиях или в зеркале, 
и в обоих случаях это выглядит пло-
ско. Но вдруг оказалось, что я, или моё 
тело, был совсем другим- и я смог это 
увидеть. Мне понадобилось несколько 
минут, чтобы себя узнать».
В одном или двух случаях, с ко-
торыми познакомился д-р Моуди, 
умирающие, чья душа, разум, созна-
ние (или можете назвать это как-то 
иначе) отделились от тела, говорили, 
что после выхода они не чувствовали, 
чтобы у них была телесная оболочка. 
Они воспринимали себя как «чистое» 
сознание. Автор выбрал термин для 
описания этого феномена «духовное 
тело». Эти свойства духовного тела, 
кажущиеся ограничениями, могут 
быть рассмотрены и как отсутствие 
ограничений. Человек, обладающий 
духовным телом, находится в приви-
легированном положении по отноше-
нию к окружающим: он может видеть 
их, слышать, но они не видят и не 
слышат его. Путешествие в этом со-
стоянии даётся крайне легко. Физиче-
ские объекты не составляют никакого 
препятствия, а перемещение с одного 
места на другое может быть очень 
быстрым, почти мгновенным. Кро-
ме того, духовное тело, хотя оно и не 
заметно для людей, обладающих фи-
зическими телами, есть «нечто». Все 
сходятся на том, что оно имеет форму 
или очертания (иногда округлые или в 
виде бесформенного облака, а иногда 
напоминающие очертания физическо-
го тела) и даже отдельные части (вы-
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ступы или поверхности аналогичные 
рукам, ногам, голове и т. д.). Среди 
слов и выражений, использовавших-
ся разными людьми, были такие как: 
туман, облако, подобие дыма, пар, 
нечто прозрачное, цветное облако, 
что-то тонкое, сгусток энергии и др. 
И, наконец, почти все отмечают, что, 
когда находишься вне тела, время не 
существует. «Я помню, как меня при-
везли в операционную. За это время я 
несколько раз покидал своё тело и воз-
вращался в него. Я видел своё физиче-
ское тело прямо сверху. В то же время 
я находился тем не менее в теле, но 
не в физическом, а в ином, которое я 
могу охарактеризовать как некий вид 
энергии. Если бы мне нужно было 
бы описать его словами- я сказал бы, 
что оно было прозрачно и духовно, в 
противоположность материальным 
предметам. В то же время у него опре-
делённо имелись отдельные части».
Характер восприятия похож и не 
похож на восприятие физического 
тела. Как мы видели, кинестезия, т.е. 
внутреннее состояние тела, как тако-
вая отсутствует. С другой стороны, 
ощущения, соответствующие физи-
ческому слуху и зрению, остаются 
неизменными и по сравнению с фи-
зическим состоянием. «Когда я хотела 
разглядеть кого-либо, находящегося 
на расстоянии, мне казалось, что часть 
меня, нечто вроде тяжа, протягива-
лось к тому, что я хотела видеть. В то 
время мне казалось, что бы не про-
исходило в любой точке земли, я при 
желании могла быть и там». «Слух», 
присущий духовному телу, может 
быть назван так лишь по аналогии с 
тем, что имеет место в физическом 
мире, т.к. большинство опрошенных 
свидетельствуют о том, что на самом 
деле слышали не физический звук 
или голос. Скорее им казалось, что 
они воспринимают мысли окружаю-
щих их лиц, и как мы увидим позднее, 
этот же механизм непосредственной 
передачи мнений играет важную роль 
на поздних стадиях опыта смерти. 
«Я могла видеть окружающих меня 
людей и понимать всё, о чём они го-
ворят. Я не слышала их, как слышу 
вас. Это походило на то, если бы я 
узнавала, что они думают, но это вос-
принималось только моим сознанием, 
а не через то, что они произносили. Я 
уже понимала их за секунду до того, 
как они открывали рот, чтобы что-то 
сказать». Встреча с другими. Во мно-
гих случаях души людей встречаются 
с другими «духовными существами»: 
своими умершими родственниками, 
друзьями, умершими незадолго перед 
этим больными. Эти существа при-
сутствовали рядом с ними, чтобы по-
мочь и облегчить умирающим переход 
в новое состояние или сообщить, что 
время их смерти не наступило и они 
должны вернуться в своё физическое 
тело. В других сходных случаях паци-
енты рассказывали, что они слышали 
голос, говоривший им, что они ещё 
не умерли и должны будут вернуться 
обратно. Наконец, эти «духовные су-
щества» могут иметь неопределённую 
форму. «Когда я был мёртв и находил-
ся в этой пустоте, я говорил с людь-
ми. Но я не могу сказать, что это были 
люди. Время от времени я говорил 
с кем-либо из них, но не мог никого 
видеть. Когда я стремился узнать, что 
происходит, я всегда получал мыслен-
ный ответ от кого-нибудь из них о том, 
что всё в порядке. Они не оставляли 
моё сознание одиноким в этой пусто-
те». «Я слышал голос, но это был не-
человеческий голос, и его восприятие 
находилось за границей физических 
ощущений. Этот голос говорил мне, 
что я должен вернуться назад, и я не 
чувствовал страха перед возвратом в 
своё физическое тело». Картины про-
шлого. Первоначальное появление 
светящегося существа, испытание и 
вопросы без слов- прелюдия к самому 
поразительному и напряжённому мо-
менту, во время которого оно показы-
вает человеку картины, как бы обзор 
его жизни. Очевидно, что «светящееся 
существо» знает всю жизнь человека 
и не нуждается в информации. Его 
единственное намерение- вызвать 
реакцию. Во время просмотра таких 
картин из жизни человека, «светяще-
еся существо» всё время подчёрки-
вало важность любви. «Моменты, в 
которых это наиболее сильно проявля-
лось, были связаны с моей сестрой. Я 
всегда была близка с ней, и он показал 
мне несколько примеров, в которых 
я была эгоистична по отношению к 
моей сестре, а потом несколько слу-
чаев, где я действительно проявила к 
ней любовь и сочувствие. Он указал 
мне, что я должна стремиться помо-
гать людям, стремиться быть лучше». 
Ещё он, казалось, был заинтересован 
в вопросах, касающихся знаний. Каж-
дый раз отмечал события, связанные с 
учением, и сказал, что я должна про-
должать учиться, и что когда он при-
дёт за мной опять (к этому времени он 
уже сказал мне, что я вернусь обрат-
но), стремление к знанию останется. 
Он сказал, что это постоянный про-
цесс, и у меня было чувство, что он 
будет продолжать и после смерти. Я 
думаю, он старался учить меня, когда 
мы просматривали сцены моей жиз-
ни». Граница или предел. В некоторых 
примерах пациенты рассказывали, что 
во время своего предсмертного опыта 
приближались к чему-то, что можно 
было назвать границей или каким-то 
пределом : в виде водного простран-
ства, лодки, соединяющей два берега, 
серого тумана, двери, ограды, тяну-
щейся вдоль поля, или просто линии. 
«Яркий свет появился передо мной. 
До моего сознания дошёл мысленный 
или словесный вопрос: Хочешь ли ты 
умереть? Я ответил: Не знаю. Тогда 
белый свет сказал мне: Перейди вот 
эту черту и будешь знать. Я почув-
ствовал, что впереди меня находить-
ся какая-то черта, хотя фактически я 
её не видел. Как только я пересёк эту 
черту, на меня нахлынули ещё более 
удивительные ощущения мира, спо-
койствия, никакой озабоченности».
Влияние на жизнь. Пережитый 
опыт оказал на жизнь этих людей очень 
тонкое, умиротворяющее воздействие. 
Многие говорили, что их жизнь стала 
глубже и содержательнее, т.к. благодаря 
своему опыту они стали интересоваться 
конечными философскими вопросами. 
Так, одна из таких пациенток говорит, 
что состояние её разума стало основным 
предметом забот, а уже на втором месте- 
забота о теле- она просто нужна для 
поддержания разумной жизни. Другой 
человек чувствует теперь своей обязан-
ностью на земле- учиться такой любви, 
какую он почувствовал в вопросе «све-
тящегося существа»: может ли он та-
ким же образом любить других людей? 
Многие подчёркивают важность приоб-
ретения знаний. «Неважно в каком вы 
возрасте, не переставайте учиться. Я ду-
маю, что обучение- процесс, уходящий 
в вечность». Новое отношение к смер-
43
ти. Все до одного из подобных людей, 
переживших свою смерть, высказывали 
одну и ту же мысль, что они больше не 
боятся смерти. Смерть перестаёт быть 
устрашающей, потому что переживший 
её уже не сомневается в том, что жизнь 
не прекращается со смертью тела. Они 
предлагают аналогии смерти как выход 
сознания на более высокий уровень бы-
тия. Женщина, встретившая своих род-
ных во время своего «умирания» срав-
нивает теперь смерть с «возвращением 
домой». Другие сравнивали смерть с 
приятным событием: пробуждением, 
освобождением из тюрьмы. «Жизнь 
подобна тюремному заключению. Но в 
этом состоянии мы просто не понима-
ем, какой тюрьмой для нас наше тело. 
Смерть подобна освобождению, выходу 
из тюрьмы. Это самое лучшее, с чем 
бы я могла её сравнить». Естественно, 
никто из людей не упоминал распро-
странённую мифологическую картину 
посмертного бытия: небеса с жемчуж-
ными вратами, вымощенными золотом, 
крылатыми ангелами, играющими на 
арфах; никто не говорил об адском пла-
мени и чертях с вилами.
Выводы: Закон должен перестать 
проводить различия между допусти-
мыми и недопустимыми решениями 
о прекращении жизни на основании 
таких понятий как действие-воздер-
жание от действий, причинение-не-
причинение смерти, намерение-отсут-
ствие намерения причинить смерть. 
Среди причин, по которым пациен-
ты просили эвтаназии в Нидерландах 
(стране, где эвтаназия узаконена госу-
дарством), на первом месте находится 
потеря чувства собственного досто-
инства, на втором - боль, на третьем- 
недостойное умирание. В Российской 
Федерации долгое время были узако-
нены случаи забора органов с целью 
трансплантации у доноров с «необра-
тимой гибелью мозга», т.е. ещё сохра-
няющейся работе сердца и частичной 
функции ствола мозга. Оправдывает 
ли спасение жизни другого человека 
такие жертвы? А что произойдёт, если 
узаконить эвтаназию?
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